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 ميگرني و تنشي و برآورد شيوع هاي ويژگيهاي اپيدميولوژيكي و باليني سردرد
 آنها دركاركنان بيمارستانهاي شيراز

 
  3دكتر افشين برهاني حقيقي،  2ليلا صاحبي،  1دكتر سيد محمد تقي آيت اللهي

 
   313- 304 ،1387ان   زمست،24م، شمارههفتفصلنامه علوم مغزواعصاب ايران، سال 

  چكيده
تواند  مـشكلي عظـيم بـراي هـر فـردي در              ميباشد كه      ميي  هاي  ترين عارضه  ميسردرد يكي از عمو    : و هدف  ينهزم

ايـن مطالعـه بـا    . دهنـد  ميسردرد تنشي و ميگرني دو سوم انواع مختلف سردرد را تشكيل           . هرگروه سني به بار آورد    
گـزارش ويژگيهـاي بـاليني ميگـرن و     ، ه ايتعيين عوامل خطر حرف   ,  تنشي   هاي  هدف برآورد شيوع ميگرن و سردرد     

  .ي انها با هم صورت گرفت سه تنشي و مقايهاي سردرد
 پرسـنل كـه در      1023  آن  از بر آورد  شـيوع           هاي   شاهدي بود كه  داده     - اين مطالعه  از نوع   مورد        :روش بررسي 
گروههـاي مختلـف شـغلي      در ايـن مطالعـه      . گيري  تصادفي طبقه بندي شده بودند  بـه دسـت آمـد              طي يك نمونه  

  بين المللي  سردرد  هاي ابتدا با استفاده  از معيار     . دادند مي اداري و خدمات طبقات را تشكيل          -گروههاي پرستاري (
) تـوام ميگـرن و تنـشي      ( تـوام    هـاي     تنشي  و سردرد     هاي   سردرد ،  و معاينه باليني  يك نورولوژيست شيوع  ميگرن        

 به ازاي  هر فرد داراي  ميگرن دو نفر شـاهد و بـه ازاي  هـر فـرد داراي  سـردرد                          در مرحله ي بعد     . محاسبه گرديد 
 از آزمون   ها  براي تحليل داده   . نفر  شاهد  كه  هيچگونه  سردردي نداشتند  به  صورت تصادفي انتخاب  شد                  2تنشي  

  .رگرسيون لوجيستيك استفاده شد
و سـردرد تـوام     )  مـورد  199% ( 5/19سـردرد تنـشي     , ) مـورد  115% (2/11 شيوع ميگرن در اين مطالعـه        :ها  يافته

 ، شـدت  ، تعداد ، محل ،در اين مطالعه ويژگيهاي باليني سردرد مثل نوع       . برآورد شد ) مورد33% (2/3ميگرني و تنشي    
سردرد تنـشي و ميگرنـي بـه طـور          .  و همچنين اثرات سردرد روي بازده كاري بررسي شد         ها   همراه سردرد  هاي  نشانه

همچنـين  سـردرد تنـشي بـا  ميـزان سـاعات خـواب و سـابقه         . لگوي خواب غير طبيعي در ارتباط بودمعناداري با ا 
  .درگيري در شغل دوم ارتباط معكوس داشت

 تنشي نسبت به كشورهاي غربي پايين تر امـا نـسبت بـه متوسـط     هاي  متوسط شيوع ميگرن و سردرد    : گيري نتيجه
در ايـن   .   همخـواني داشـت     IHSويژگيهاي باليني تقريبا بـا معيـار        . شيوع بر آورد شده كشورهاي آسيايي بالاتر بود       

  .  مستقل از هم  بودند و وقوع آنها ارتباطي به هم نداشتهاي مقاله سردرد تنشي و ميگرني عارضه
  .IHS معيار - ويژگيهاي باليني- پرسنل بيمارستان- عامل خطر- شيوع- سردرد تنشي-ميگرن :واژگان كليدي

                                                 
  استاد گروه آمارزيستي و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشکي شيراز ١
دانشکده بهداشت و تغذيه  دانشگاه علوم , عضو هيات علمي-آارشناس ارشد اپيدميولوژي ٢

 :مولف مسئول- NPMCهمکار و عضو پژوهشي مرکز کشوري مديريت سلامت  -پزشکي تبريز
sahebileila@yahoo.com  

  استاد يار بخش مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکي شيراز ٣
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  مقدمه
 هـاي    سردرد .باشد ميترين سندرم درد     مي عمو سردرد

تنشي و ميگرني جمعا  دو سوم انواع مختلـف سـردرد    
 و  ايـن عارضـه نهمـين علـت           )2و1(دهند ميرا تشكيل   

,  تـشخيص صـحيح    )3و2(.باشـد  مـي مراجعه به پزشـك     
 )6و  5و4(.اولين و مهمترين گام براي درمان سردرد است       

 تعريف دقيق    به علت عدم وجود    1988تا قبل از سال     
ــات     ــام مطالع ــردرد انج ــواع س ــده  ان ــه  ش و پذيرفت

با ارائه طبقه بندي دقيـق      . اي امكان پذير نبود    مقايسه
سردرد انجـام مطالعـات دقيـق و گـسترده ميگـرن و             

 شـيوع سـردرد  در       )5(.سردرد تنشي امكان پـذير شـد      
 ســاله   نــسبت بــه گروههــاي  ديگــر  25-34زنــان  

 هـاي    شيوع ميگـرن و سـردرد      )5 و 4و3(.باشد ميبالاترين  
% 2/16و  % 3/22 به ترتيب    IHSتنشي براساس معيار    

و % 14 )7(. سـاله دركـره جنـوبي      15بين افـراد بـالاي      
ــالاي  % 36 ــراد ب ــين اف ــادا15ب و % 25, )8( ســاله كان
و % 2/12 و   )9(بين دانشجويان پزشكي برزيـل    %  9/32
شـيوع  .  بود )10(بين دانشجويان پزشكي عمان   , 2/12%

 تنشي در مطالعات انجـام يافتـه        هاي  رن و سردرد  ميگ
 بين )11(%8/15و  %  4/7: در ايران بدين قرار بوده است     
ــشجويان پزشــكي شــيراز ــين )12(% 5/5و % 7/1, دان  ب

 )13(%24  و   %10, دانش آموزان ابتدائي مدارس شـيراز     
  .آموزگاران مدارس ابتدائي شهر شيرازبين 

ــيوع     ــر آورد ش ــدف ب ــا ه ــه ب ــن مطالع ــرن و اي ميگ
, سردردهاي تنشي بين كاركنان بيمارستانهاي شـيراز      

گـزارش ويژگيهـاي    , تشخيص عوامل خطر حرفـه اي     
 تنـشي و مقايـسه ايـن        هـاي   باليني ميگرن و سـردرد    

 IHS)(International  بـا هـم و بـا معيـار    ها سردرد
Headache Society )5(انجام شده است  .  

  
  روش بررسي

ــال   ــي در سـ ــن  بررسـ ــان 1384 ايـ ــين كاركنـ  بـ
 سال سـابقه خـدمت      1بيمارستانهاي شيراز با حداقل     

  بـا  گيري ر نمونهابتدا كليه كاركنان واقع د    .  انجام شد 
پر كردن  پرسشنا مه اي  كه شامل  تعدادي سـوالات              

معيار غربال كاركنان  داشتن      . بود غربال شدند   ميعمو
بـراي   .  بار سردرد  در سال بوده است       5سردرد بالاي     

تــشخيص  نــوع ســردرد  در كاركنــان  مــشكوك بــه 
سردرد  از پرسشنامه اي  نيمه سازماندهي شـده  بـر             

 اســتفاده  شــد و صــحت   HISيارهــاي اســاس  مع
تشخيص  از طريق  معاينات باليني  كاركنان  غربـال            

جهـت  .شده و توسط  يك نورولوژيست تاييـد  گرديـد     
 Ҳ 2  و Tانجام مقايسه بين سردردها با هم از آزمون  

 SPSS13توسط نرم افـزار     ) يدار  معنيسطح  % 5با  ( 
ون و جهــت بــر آورد ارتبــاط  بــا ســردردها از رگرســي

سـطح  % 5بـا   (لوجيستيك تـك متغيـره و چندگانـه           
  .استفاده شد )يدار معني

  
  ها يافته

ــده  1023از  ــاب ش ــورد انتخ ــورد 448 م %) 8/43( م
بـا اسـتفاده از     .  بار در سـال سـردرد داشـتند        5بالاي  
 مـورد    115 و معاينـات بـاليني تخصـصي         IHSمعيار  

-1/13با حـدود اطمينـان    (سردرد ميگرني     %) 2/11(
با حـدود  % ) (5/19(  مورد  199, %)CI 95 با %:3/9

 سردرد تنـشي  و %) CI 95 با% :1/17-1/29:اطمينان
ــورد%33 (2/3 ــا%:1/2-4/3) (مـ ــردرد ) CI%95بـ سـ

 %)27/5( مـورد    54همچنين.  تنشي داشتند  -ميگرني
ميگـرن  %) CI95 بـا % : 9/3-6/6با حدود اطمينـان   (

-4/7با حـدود اطمينـان    %) (97/5(مورد  61بدون اورا   
بر اساس . ميگرن بدون اورا داشتند)  CI %95با% :5/4

نتايج حاصله زنان شانس سردرد بيـشتري نـسبت بـه           
ميگـرن در گروههـاي     ). P >0001/0(مردان داشتند   

م هفتسال  يد           دوره جد                                                                                        يرانفصلنامه علوم مغز و اعصاب ا
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بـا حـدود    %)( 5/16(  مـورد    52 سال با    30-39سني  
ــان  ــت )  CI %95 %:6/12-%6/20اطمينـ عموميـ

ني بيشتري داشت اما سـردرد تنـشي در گروهـاي س ـ        

ــا   49-40 ــال ب ــورد  55 س ــدود  %) (8/25(  م ــا ح ب
ــان  ــو)CI%95 % :20-%6/31اطمين ــود ميعم ــر ب . ,ت

  ).1جدول (
   

  ريگروههاي شغلي و نوع شيفت كا, جنس, كاركنان بيمارستانهاي شيراز برحسب سن سردرد دربين برآورد شيوع:1جدول 
 (%) تنشي –سردرد توام ميگرني   (%)سردرد تنشي  (%)ميگرن  تعداد  )سال( سن

29-19  
39-30  
49-40  
59-50  

  مجموع
  %95حدود اطمينان
P-Value  

426  
316  
213  
68  

1023  
__  
__  

40)4/9(  
52)5/16(  

17)8(  
6)8/8(  

115)2/11(  
1/13 -3/9  

005/0P<  

76)8/17(  
59)7/18(  
55)8/25(  
9)2/13(  

199)5/19(  
9/21 -1/17  

024/0 P<  

7)6/1(  
12)8/3(  
11)2/5(  
3)4/4(  
33)2/3(  
3/4-1/2  

104/0= P 
  جنيست

  مرد
  زن

P-Value  

312  
711  
__  

18)8/5(  
97)6/13(  

001/0P<  

45)14/4(  
154)7/21(  
001/0P<  

4)3/1(  
29)1/4(  
003/0P< 

  نوع حرفه
 پرستاري
 اداري
 خدماتي

P-Value 

541 
230 
252 
___ 

72)3/13(  
18)8/7(  
25)9/9(  

382/0=P 

118)8/21(  
43)7/18(  
38)1/15(  

002/0P<  

24)4/4(  
4)7/1(  
5)0/2(  

067/0=P 
  شب كاري

 دارد
 ندارد

P-Value 

420  
603  
__  

53)6/12(  
62)3/10(  

356/0=P  

82)5/19(  
117)4/19(  

210/0=P  

17)4(  
16)7/2(  
22/0=P 

 
از  % )7/41( مــورد48در مــورد ويژگيهــاي بــاليني  

از مبتلايان به    %) 7/48( مورد 97و  مبتلايان به ميگرن    
ســردرد تنــشي بــيش از يــك حملــه در يــك هفتــه  

ميانگين تعداد حملات  در ماه و طـول مـدت           .داشتند
سردرد نـبض دار     . شود ميمشاهده   2سردرد در جدول  

ــورد   99در ــي%) 1/86( م ــا ازميگرن ــورد 69  وه (  م
.  از اشخاص بـا سـردرد تنـشي مـشاهده شـد           %) 7/34

از اشــخاص  % ) 8/47( مــورد  55فــه درســردرد يكطر
مـورد  74داراي سردرد ميگرني و  سردرد دوطرفـه در        

از اشخاص داراي سردرد تنشي مشاهده شد       %) 2/37(

  ....هاي ميگرنيويژگيهاي اپيدميولوژيكي و باليني سردرد/306
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  ).3جدول) (P>0001/0(سردرد مشاهده  شدي در موقعيت سـردرد و نـوع        دار  معنيو تفاوت آماري    
  تعداد حملات در ماه و طول مدت سردرد  دركاركنان بيمارستانهاي شيراز) انحراف معيار(  ميانگين:2جدول         

  )ساعت(                              طول مدت هر سردرد تعدادحملات در ماه             نوع سردرد
 %95حدود اطمينان)  انحراف معيار( ميانگين %            95حدود اطمينان) انحراف معيار( ميانگين 

  ميگرن
  سردرد تنشي

 تنشي- توام ميگرني  سردرد

9/4)7/5(    95/5 -9/3                 4/15)7/20       (2/19 -6/11  
3/6)38/7(    3/7-3/5                     7/12)38/18     (  3/15 -1/10  
1/7)9/8(       3/10 -9/3                     1/17)65/21(  8/24 -4/9  

  
   ميگرني و تنشيهاي موقعيت سردرد: 3جدول

  نوع سردرد  ساير موارد  تمام سر  جلوي سر  پشت سر  دوطرفه  يكطرفه
  )درصد(فراواني )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد(يفراوان  )درصد(فراواني درصد(فراواني

  )7/8(10  )6/2(3  )2/5(6  )6/2(3  )5/23(27  )8/47(55 سردرد ميگرني
  )3(6  )5/7(15  )6/13(27  )1/12(24  )2/37(74  )5/8(17  سردرد تنشي

  )1/5(16  )7/5(18  )5/10(33  )6/8(27  )2/32(101  )9/22(72  مجموع
و %) 2/65(رتيـب اولـين      تهوع  و بـي اشـتهايي بـه ت         

ترس از  , بود%) 7/41( دومين نشانه  مرتبط با ميگرن       
ــه ترتيــب در    ــور نيــز ب و % 2/32صــوت و تــرس از ن

  )4جدول. ( اشخاص ميگرني مشاهده شد% 8/34
  

   همراه با سردردهاي  نشانه:4جدول
    ترس از نور  تهوع  ترس از صوت  استفراغ  بي اشتهايي

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني رصدد فراواني  درصد فراواني
  8/34  40  2/65  75  2/32  37  2/32  37  7/41  48 سردرد ميگرني
  1/14  28  2/48  96  1/23  46  6/13  27  1/29  58  سردرد تنشي

  7/21  68  5/54  171  4/26  83  4/20  64  8/33  106  مجموع
  
ــه  ميگــرن و تعــداد   % 69  ــراد مبــتلا  ب % 2/38از اف

ن مبتلا  بـه  سـردرد تنـشي داراي سـردرد             ازكارمندا
شديد بودند و  بين شدت سردرد و نوع سردرد ارتباط           

تعـداد   ). >0001/0P(ي مـشاهده شـد    دار  معنيآماري  
ــه  ميگــرن و    % 7/21 ــخاص  مبــتلا ب از % 5/8از اش

اشخاص  مبتلا به  سردرد تنشي به علت سـردرد كـار     
  . خود را از دست داده بودند

ي بـا  دار معنيردرد ميگرني  به طور  سردرد تنشي و س   
الگوي خواب غير طبيعي  شامل بيدارشـدن مكـرر در           

دير به خواب رفـتن و  ديـدن كـابوس  در             , طول شب 
همچنين سـردرد تنـشي   ). > P 003/0(ارتباط بودند 

  ).>0001/0P(با ميزان خواب  ارتباط معكوس داشت
ي بـا   دار  معنـي  سابقه درگيري در شغل دوم به طـور         

هرچنـد  ). > 026/0P(د تنشي در ارتبـاط بـود    سردر
نسبت شانس ميگـرن و سـردرد تنـشي در پرسـتاران            

م هفتسال  يد           دوره جد                                                                                        فصلنامه علوم مغز و اعصاب ايران
ه( /24شما (307
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امـا  , نسبت به گروههاي اداري و خدمات بيـشتر بـود         
ي بـين سـردرد و گروههـاي        دار  معنـي ارتباط آمـاري    

و هــم ) P<05/0.( شــغلي ذكــر شــده مــشاهده نــشد
 چنين ارتباط بين نوع سردرد و وضعيت بيمارسـتانها 

) ثابـت و چرخـشي    ( نوع شـيفت  , )صوصي و دولتي  خ(
 كميت خـواب    ،   در هفته  ها  شيفت كاري تعداد شيفت   

 به دست ،  سابقه كار و كميت كار    , بعد از شيفت كاري   
 .   نيامد

  
  بحث

مطالعه حاضر يك مطالعه بـر پايـه جمعيـت در بـين             
معيـار  . بيمارستانهاي شهر شيرازانجام گرفت   كاركنان  

تشخيص سردرد و غربالگيري آن بر پايه  معيـار بـين            
ــردرد   ــي س ــط   IHSالملل ــاليني توس ــشخيص ب  و ت

شيوع ميگرن برآورد شده در مطالعه      . نورولوژيست بود 
 كـه   )14(تقريبا با نتايج مطالعات يوسـفي     % ) 2/11( ما  

 )12(كوزاوغلـو و  %) 11(بين دانشجويان پزشكي  ايـران       
ــه  ــان تركي شــيوع . همخــواني داشــت%) 5/12(در زن

%) 5/19(سردرد تنشي بر آورد شـده در ايـن مطالعـه      

 )12(تقريبا با نتايج مطالعات انجام شده بين زنان تركيه        
 تـوام   هـاي   شـيوع سـردرد   . همخواني داشت %) 8/18(

ميگرني و تنشي بر آورد شده با نتايج مطالعات انجـام           
تقريبـا  %) 7/2( شـيراز   ان نوجـوان دختـر  شده  بـين 
  اما كمتر ازنـصف نتيجـه مطالعـه انجـام            ،  سازگار بود 

  . بود)7(%) 8/7(شده دركره جنوبي
 ،  آسـيايي  هـاي   يك مقايسه از شيوع سردرد بـا كـشور        

ــايي و آفريقــايي درجــدول ــه شــده اســت 5 اروپ  .ارائ
ــت    ــوع جمعي ــده ناشــي از تن ــشاهده ش ــاي م تفاوته

باشد كه مقايـسه     ميدولوژيكي  شناختي و تفاوهاي مت   
    .در اين مورد بايد با احتياط صورت گيرد
 نـبض دار و      ،  ميگرن به طـور معمـول يكطرفـه بـوده         

  ايـن نـوع سـردرد         ،  باشـد  مـي داراي شدت متوسـط     
تـرس از صـوت و تـرس از نـور      , معمولا همراه با تهوع   

 كيفيـت   ،  سردرد تنشي معمـولا دوطرفـه بـوده       . است
ــورت ــه ص ــدگي در  درد آن ب ــشار و كوبي ــساس ف  اح

متوسـط تـا شـديد    , باشد و  از لحاظ شدت درد      ميسر
بــوده  و  معمــولا ايــن نــوع ســردردها  در فعاليتهــاي 

  )28و27 و3و5(.كنند ميمعمول اختلالي ايجاد ن
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  . توام–سردرد تنشي و سردرد توام ميگرني , مقايسه جهاني شيوع ميگرن : 5جدول 
 شماره شيوع

 ماخذ
   يتجمع كشور سال

 هدف
  گروه

 سني 
  تعداد
(%)ميگرن نمونه (%)سردردتنشي  %سردردتوام

16  1991 25-64 عموم جمعيت دانمارك 1000 10 ___ ___ 

8  1992  14 36 14 1573 15≤ عموم جمعيت كانادا
17  1993  ___ ___ 5/6 1000 ___ عموم جمعيت 17فنلاند
دانشجويان   )كرمان(ايران 1375  18

  پزشكيعلوم 
___ 238  2/9  8/15  ___ 

11  1995 11اتيوپي   7/1 3 15500 ___ عموم جمعيت

19  1997 18سودان 18-74 عموم جمعيت 1661 2/13 ___ __ 
  __  ___  01/11  554 ____ پزشكي دانشجويان  )زنجان(ايران 1379  20
شهركرد (ايران 1380  21

-كرمان
  )اصفهان

دانشجويان 
  دختر

____ 700  6/8  ___  ___ 

7  1998  8/7 2/16 3/22 2500 15≤ عموم جمعيت 7كره
12  2001  ___ 8/18 5/12 1312 14≤ زنان 12تركيه

9  2001  ___ 9/32 0/25 1000 ___ دانشجويان 9برزيل

10  2001  ___ 2/12 2/12 403 ___ دانشجويان 10عمان

15  2002 11-18 زنان 15ايران 310 1/6 1/12 ___ 

  ايران 1383  22
  )شيراز (

 2/5  24  10  538 ___  آموزگاران

  ايران  1383  23
  )شيراز(

دانش آموزان 
  مقطع ابتدايي

___ 2226  7/1  5/5  ___ 

كاركنان   زيمباوه 2006  24
بيمارستان 

  رواني

17-12 175  8/30  7/47  __ 

15-64  گروه پليس  تركيه 2006  25 1117  5/14  9/25  __ 
 __  9/22  1/22  625 __  دانش آموزان  برزيل 2006  26

 . انجام گرفته استHISتشخيص موارد درتمام مطالعات با معيار  

يگــرن  در ايــن  تقريبــا نــصف اشــخاص مبــتلا بــه  م
افـراد  از      از% 2/37مطالعه سردرد يكطرفـه داشـتند و      

اين نتايج درمقايـسه بـا      .بردند ميسردرد دوطرفه  رنج     
 )7,29,19,30,31(.تعداد ديگري ازمطالعات پايين بوده است     

به ترتيـب   % 7/34و  % 1/86كيفيت ضرباني سردرد  در    

تنشي مـشاهده شـد كـه بـا نتـايج           ر افراد ميگرني و   د
  . همخواني دارد HIS و معيار )19(العه داهلوفمط
از مبتلايان ميگرن ترس ازصـوت وتـرس از   % 9/66در  

 )34,32,33,7,6(نورمشاهده شد كه با نتايج مطالعات ديگـر       
اما  از مطالعـه اي      .  همخواني داشت  IHS هاي  و معيار 

م هفتسال  يد           دوره جد                                                                                        فصلنامه علوم مغز و اعصاب ايران
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 )7(صــورت گرفتــه)  Roh(كــه در كــره  توســط رح  
د شدت سـردرد ميگرنـي      موار% 7/95در  . تر بود  پايين

مـوارد سـردرد تنـشي      % 91متوسط تا شديد بود و در     
 و  IHSاين نتيجـه  بـا معيـار           . ملايم  تا متوسط بود    

.    همخـواني داشـت     )36, ,35,34,29(نتايج مطالعـات ديگـر    
دراين مطالعه ارتباط آماري معناداري از لحاظ شـدت         
سردرد بين سردرد ميگرني و سردرد تنـشي مـشاهده          

.  مقايـسه پـذير بـود     )Iniguez)28بـا مطالعـه     شد كـه    
تواند  در نحوه انجام كـار و زنـدگي           ميسردرد شديد     

فردي واجتماعي  افراد تاثير گذار باشـد و در طـولاني            
مدت دركيفيت زنـدگي افـراد تـاثيري منفـي بـه جـا              

  غير مستقيم ناشـي  از سـردرد        هاي  هزينه )37(.بگذارد
ي طـولاني مـدت و      زدهي،  نـاتوان   مربوط به كاهش با   (

  هـاي   نـسبت بـه هزينـه     ) هاي كاري از دست رفته    روز
ــردرد  ــستقيم س ــكي ( م ــاي پزش ــشتر و  )مراقبته بي

دهنـد   مـي به طور كلي  مدارك نشان       . تر است  اساسي
ناتواني در انجام كار  كه هميشه سردرد شديد منجر به       

 دراين تحقيق نيز درد مربوط بـه سـردرد          )38(.شود  مي
د مربوط به سردرد تنشي ناتواني      ميگرني نسبت به در   

%). 5/8در مقابـل    % 7/21(بيشتري را به دنبال داشت      
 و نتايج بـسياري از مطالعـات        IHSاين نتايج با معيار     
 برآوردشدت سـردرد    )2,7,8,19,29,36(.ديگرهمخواني دارد 

در بر آورد بار ميگرن روي افراد و جامعه نقش كليدي           
توانـد    مـي ردرد      شدت س ـ   گيري  همچنين اندازه  .دارد

در پيش بيني ناتواني مربوطـه و  نيـاز بـه تـسهيلات              
 گيـري   اين اندازه . بهداشتي و پزشكي  بسيارمهم باشد     

همچنين در شناسايي گروههاي هدف  جهت  توجه و          
  )37(.باشد تهاي ويژه بسيار موثرميمراقب

سبت به مردان شانس سردرد بيشتري داشـتند        زنان ن 
 )7,10,36( .كه با نتايج تعدادي از مطالعات همخواني دارد       

ي بـين الگـوي     دار  معنـي در اين تحقيق ارتباط آماري      
رغـم ايـن      علي )38-40و22(.خواب  و سردرد مشاهده شد     

سردرد تنشي با كميـت خـواب شـبانه روزي ارتبـاط            
چنـين ارتبـاط    هم.  آمـاري داشـت    دار  معنـي معكوس  

ي بين سردرد تنشي و سابقه درگيري       دار  معنيآماري  
ي بين  دار  معنياما ارتباط   . در شغل  دوم مشاهده شد     
عـدم  ( وجـود نداشـت      هـا   گروههاي شغلي  و سـردرد     

 همچنين ارتباطي بـين     )41-42(،  همخواني با گزارشهاي  
همخـواني بـا نتيجـه مطالعـه پـورتلا          (شيفت كـاري      

)Portella()43(ــ ــيفت و ن ــت و چرخــشي(وع ش و ) ثاب
 البتـه  بررسـي عوامـل خطـر          ،  سردرد وجود نداشـت   

 هـاي   شغلي   به علت تنوع فراوان عوامل و پيچيـدگي          
باشــد و ايــن عوامــل  مــيشــغلي زيــاد بــسيار مــشكل 

يافتـه ديگـر    . تواند تاثيرگذار باشد   ميدرنتيجه تحقيق   
 ميگرنـي و تنـشي      هاي  اين مطالعه اين بود كه سردرد     

, اي بونـد و در ايجـاد يـك عارضـه           ه جداگانـه  دوعارض
 ايـن يافتـه بـا نتـايج     .عارضه  ديگر كاملا بي تاثير بود   

و  اينيگــــــوييز  )Ulrich(مطالعــــــات اولــــــريچ
)Iniguez()44عارضه سردرد توجه   .  همخواني دارد  )28و

طلبد تا با كمـك ايـن        ميبيشتر و ارائه راهكارهايي را      
ان كــافي تــشخيص و درمــ, راهكارهــا بــه پيــشگيري

 بـا  بررسـي      تواننـد   مياين استراتژيها    )45(.منتهي شود 
تشخيص عوامل خطر اوليـه  و درمـان         , فراواني توزيع 

ــد ــابي گردن ــان   )46(.ارزي ــشخيص و درم در مجمــوع ت
توانــد اثــر ســردرد را روي افــراد و  مــيمناســب افــراد 

  )37(.بارسردرد روي جامعه كاهش دهد
  

  گيري نتيجه
هاي باليني مثل يك طرفه بـودن       در اين مطالعه ويژگي   

  تـرس از صـوت و        ،  اي بـودن سـردرد      ضـربه  ،  سردرد
 )35وIHS )46ترس از نور مـرتبط  بـا سـردرد بـا معيـار     

معيار تشخيص در   , در مطالعه حاضر  . همخواني داشت 
شـد و   مـي  انجـام    IHSمرحله اول بـر اسـاس معيـار           

صحت تشخيص اين معيار توسط نورلوژيست از طريق        
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بـا توجـه بـه نتـايج        .  گرديـد  مـي معاينه باليني تاييد    
ــار   ــا معي ــا ب ــات م ــسات گزارش ــله در مقاي  IHSحاص

  و تشخيص نورولوژيست مشاهده      IHSبين  همخواني  
توانـد اعتبـار      مـي  در واقع    گيري  گردد و اين نتيجه    مي

  مربـوط بـه      هـاي   يافته.بالاي  اين معيار را نشان دهد      
شــدت ســردرد  و  بــه دنبــال آن از دســت دادن كــار  
مربوط بـه سـردرد  دربازتـاب اهميـت اثـر اجتمـاعي              

تژيهايي بـراي   ميگرن  و احساس نياز براي ارائه اسـترا        
 مـا   )47(.باشـد  ميدرمان و پيشگيري ميگرن بسيارمهم      

اميـدواريم كـه نتـايج ارائـه شـده در پيـشبرد و ارائـه        
راهكارهاي مورد نظر مـوثر باشـد  البتـه بـراي تائيـد               
ويژگيهاي اپيدميولوژيكي و باليني سـردرد  در ايـران          
نيــاز بــه مطالعــات بيــشتر در نقــاط مختلــف كــشور  
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